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Oz

Lenfanjiyoma Sirkumskriptum yiizeyel lokalize bir lenfanjiom
varyantidir. Karakteristik klinik prezentasyonu kiimelenmis vezikiil
yada papiilovezikiiller seklindedir. Cogu lenfanjiyomlar konjenital
gelismesine ragmen erigkin yaslarda da goriilebilmektedir.Bu yazida
klinigimizde tedavi ettigimiz sag aksiller bolgede ve meme basinda
niiks etmis bir lenfanjioma sirkumskriptum olgusu sunulmustur. Len-
fanjiyoma sirkumskriptum hastaliginin tekrarlama ve ikincil malig-
nite gelisebilmesi nedeniyle dogru tani ve tedavi ¢ok onemlidir. Cesitli
tedavi secenekleri olmasina karsin 6zellikle rekiirren vakalar icin cer-
rahi eksizyon altin standart olup hastalarin takibe alinmasi elzemdir

Anahtar Kelimeler: Lenfanjiyoma sirkumskriptum, lenfatik
malformasyon, vaskiiler tiimorler

Abstract

Lymphangioma Circumscriptum is a superficially localized
variant of lymphangioma. The characteristic clinical presentation is a
grouping of vesicles or papulovesicles. Though most lymphangiomas
develop congenitally, the lymphangioma circumscriptum subtype is
known to present also in adults.We report a case of recurrent lymph-
angioma circumscriptum on the right axillary and periareolar area
treated in our clinics. Accurate diagnosis and treatment is crucial in
cases of lymphangioma circumscriptive because of the possibility of
recurrence of this disease and the possibility of developing malignan-
cy secondarily. Besides the various treatment modalities, surgical exci-
sion is the gold standard especially for recurrent cases and the patients
need to be followed-up.

Keywords: lymphangioma circumscriptum,lymphatic malfor-
mation,vascular tumors

GIRIS
Lenfanjiyomalar lenf bulunduran vaskiiler
yapilarin  genislemesi  sonucu  olusan lenfatik

sistemin timor benzeri olusumlaridir. Lenfanjiyoma
sirkumskriptum, vyiizeysel lokalize bir lenfanjiyom
varyantidir. Karakteristik klinigi proksimal ekstremite
veya ekstremite ve kusak Dbolgelerinde kurbaga
yumurtalar1 gibi ¢oklu vezikiil veya papulovezikiiller
seklindedir. Cogu lenfanjiyoma konjenital gelismesine
ragmen, lenfanjiyoma sirkumskriptum alt tipi % 9071 2
yas civarl olmak {izere en sik ¢ocuklarda gozlenir (1).
Lenfanjiyomlarin en sik tipi olan kutanoz lenfanjiyoma
sirkumskriptum artik literatiirde yiizeyel lenfatik
malformasyon olarak tanimlanmaktadir (2). Konjenital
olanlar1 esasen neoplastik deglisimle degil de lenfatik
sistemin hamartomatéz bir malformasyonu sonucu
gelistigi icin daha ziyade lenfatik malformasyon
olarak isimlendirilir. Klinikte ayiric1 tanilar1 olan
lenfanjiyektazi, telenjiektazi hemanjiyom, anjiyokeratom,
lenfanjiosarkom, verruka, molluscum kontagiosum,
verrukalar, melanomlar ve epidermal nevus ile sikca
karistirilabilmektedir (3, 4).Bu olguda diger benign
lezyonlar ile karisabilen nadir rastlanan bir hastalik olan
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lenfanjiyoma sirkumskriptum olgusunu ve yo6netimini

sunmay! hedefledik.

OLGU SUNUMU

12 yasinda erkek ¢ocuk hasta sag meme areola cilt
sinirinda ve aksiller bolgesinde degisken boyutlardaki
ve ¢ok sayidaki vezikiiler goriiniimlii lezyonlar: ile
klinigimize ailesi tarafindan getirildi (Resim 1). Hastanin
6 yil once sag toraks anterolateral duvarinda benzer
goriniimli lezyonlar nedeni ile ameliyat edilmis ve
histopatoloji raporu lenfanjiyoma sirkumskriptum olarak
gelmis. Onceki ameliyatina bagli lezyonlarin eksizyonu
sonrasi olusan skarlar1 gézlenebilmekteydi. Hastanin ek
hastalig1 veya kullandig1 devamli bir ilac1 yoktu. Hastanin
sag toraks 6n ve yan duvari, aksilla ve areola ¢evresindeki
acik pembe renkli cok sayida papiiler ve nodiiler yapilarda
bazilari lobiile yapili ve bitisik olan sert kivamli lezyonlar:
mevcuttu. Toplamda 25 adet lezyon 19 spesmen seklinde
her lezyon 1 mm giivenlik simir1 ile ve tabanindaki
adipoz dokuya kadar olmak {iizere total olarak rezeke
edildi. Ameliyat sonrasinda herhangi bir komplikasyon
ile karsilasilmadi. Klinik olarak muayenesinde ¢ogu
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lezyonun goriintiisii seroz veya serohemorajik igerikli
vezikiiller iceren diizensiz plaklar veya vezikiiller seklinde
idi. Histopatolojik degerlendirme sonucunda lenfanjioma
circumscriptum ile uyumlu geldi. Hematoksilen-eozin
boyamada 4x biiylitmede alinan goriintiilerde retikiiler
ve papiller dermiste ince duvarli lenfatik damarlar net
olarak secilmektedir (Resim 2).

Resim 1. Aksiller bolge ve meme lateralinde ¢ok sayida vezikiiler
goriintimlii lezyonlar .

Resim 2. Hematoksilen-eozin boyamada 4x biiytitmede alinan
goriintiilerde retikiiler ve papiller dermiste genislemis ince duvar-
I lenfatik damarlar

Postoperatif =~ donemde  hastanin  l.yilinda
kontrollerinde ge¢ doneme ait bir komplikasyon ve yeni
lezyon saptanmadi.

TARTISMA

Lenfanjiyomlar ~ hamartomatoz, konjenital
malformasyonlardir. Embriyolojik olaraktiiretilenlenfatik
sistemin venoz sistemden gelisen tomurcuklar seklinde
olusur. Histolojik olarak, baslica ii¢ tip lenfanjiyoma
vardir. Bunlar lenfatik kanallarin biiytikligiine bagl
olarak: kistik (makrokistik), kilcal (stiper mikrokistik) ve
kavernoz (mikrokistik) lenfanjiyomlardir (5).

Dermoskopi dogru 6ntani koymakta ¢ogu zaman
yardimci olabilmektedir. Dermoskopisinde lenfanjiyoma

sirkumskriptumda lakiiner ve vaskiiler yapilar en sik
karsilagilan bulgular iken hipopiyon isareti, sar1 veya beyaz
lakiinler ise en karakteristik bulgulardir. Lenfanjiyoma
sirkumskriptumun pembemsi renk gostermesi dilate
lenfatik kanallarda eritrositlerin mevcudiyeti sebebiyledir.
Coklu lakiiner ve vaskiiler yapilar lenfanjiomda oldugu
gibi, hemanjiyomlarda da soliter anjiokeratomlarda
da bulunur. Lakiiner veya vaskiiler yapilarin kirmiz
veya tromboze yapida olmasi ise daha ¢ok hemanjiom
lehinedir. Soliter anjiyokeratomlarla iliskili patern ise
daha ziyade koyu renkli lakiinler ve beyazimsi pegeli
goriinimdiir (6, 7).

Yiizeyel lenfatik malformasyonlarin tanisinda her
ne kadar dermoskopi 6nemli bir rol oynasa da, tedavisinde
cerrahi eksizyon ve sonrasinda histolopatolojik inceleme
altin standart olarak kalmaktadir (8). Cerrahi eksizyon
kesin tedavi saglayan yontemdir ancak bazen lezyonun
yeri veya biiytikligiine bagh olarak cerrahi morbidite
yitksek olabilir, hastaya ait mortalite riskleri olabilir
veya hasta uygun olmayabilir (9). Tedavi edilecek
bolgelerin zorlayici olmasi ya da hastanin cerrahiye
uygun olmamasi durumlarinda literatiirde sik¢a
kombinasyonlar seklinde ya da izole olarak palyatif tedavi
yontemleri de bildirilmistir. Bunlar arasinda sklerozan
madde enjeksiyonu, radyofrekans ablasyonu, topikal
imiqimod, elektrokoter, nonablatif lazer, karbondioksit
(CO2) lazer ve Argon lazer ablasyonu yer alir (10).

Lenfanjiyoma sirkumskriptum vakalarinda dogru
tan1 koymak ve tedavi etmek bu hastaligin rekiirrens
ihtimalinin bulunmas: ve ikincil olarak sonrasinda
malignite gelisebilme potansiyeli olmasi sebebiyle ¢ok
onemlidir.

Niitsuma ve arkadaslari caligmalarinda tamamen
cerrahiolarak rezeke edilen lenfanjiyoma sirkumskriptum
vakalarinin % 11 kadar rekiirrens riskinin oldugunu
bildirmislerdir (11). Bizim olgumuzda da hasta daha
once ayni1 sebeple opere edilmis ve ameliyat sonrasi altinci
yilinda rekiirrens ile tarafimiza bagvurmustur. Daha
onemlisi bu lezyonlarin radyoterapiyi takiben sekonder
olarak lenfanjiosarkom ve skuamoz hiicreli kanser
gelisen vakalar da literatiirde bildirilmistir (12, 13). Shim
ve arkadaglar1 uyluk bolgesindeki genis bir lenfanjioma
circumscriptum zemininde malign papiller vaskiiler
anjiyoendotelyoma gelistigini bildirmislerdir (14).

Hazar ve arkadaglar1 aksilla bolgesindeki
lenfanjiyoma sirkumskriptum olgusunda omuzda agri
yarattigini bildirmislerdir (15). Bildirdikleri olgudaki agr1
tek ve biiylik bir kitlenin norovaskiiler yapilari tutmasi
veya basi yapmasi sebebiyle olabilir. Bizim olgumuzda
ise lezyonlarin muhtemelen yaygin ve daha ytizeyel
tutulum gostermesi nedeniyle agri gozlenmemistir.

Olguda daha 6nce de bu tan1 sebebiyle de ameliyat
gecirmis oldugu ve bazi lezyonlarin rekkiirrens kabul
edilmesi itibariyle uygun tedavi segenegi olarak cerrahi
ile tam rezeksiyon uyguladik ve hastay1 takibimize aldik.
Hastanin uzun déonemde rekiirrens ve diger komplikasyon
olasiliklar1 en aza indirgenmesi hedeflenerek biitiin
lezyonlari total olarak cerrahi eksizyon ile tedavi edildi.

Sonu¢ olarak bu rekiirrens olmus vaka ve
literatiirde bildirilmis diger komplike olmus vakalar
da goz oniinde bulunduruldugunda; cilt renginde sert
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nodiil, vezikil gibi lezyonlarin dogru tanisini koyarken
ve tedavisini planlarken ayirici tanilarda lenfanjioma
circumscriptumun (ytizeyel lenfatik malformasyon) da
mutlaka goz oniinde bulundurulmalidir ve bir defa bu
tan1 konulmus ise hastalar i¢in tercihen en uygun tedavi
olarak cerrahi rezeksiyon yapilmali ve hastalar uzun
donem takibe alinmalidur.
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